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Ritmo  auricular  bajo
Resumen  Presentamos  el  hallazgo  casual  de  una  alteración  electrocardiográﬁca  compatible
con ritmo  auricular  bajo  en  un  reconocimiento  médico  para  la  aptitud  deportiva  de  un  paciente
varón de  9  an˜os.  El  ritmo  auricular  bajo  es  un  ritmo  ectópico  que  se  puede  encontrar  en  pacien-
tes en  edad  pediátrica  o  deportistas.  Se  considera  una  variante  de  la  normalidad  pero  debe
realizarse  un  buen  diagnóstico  diferencial  de  patologías  potencialmente  graves.
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Low  atrial  rhythm
Abstract  We  present  the  incidental  ﬁnding  of  an  electrocardiographic  alteration,  compatible
with low  atrial  rhythm,  during  the  physical  examination  for  a  sport  aptitude  certiﬁcate  in  a
cargado de http://www.apunts.org el 04/03/2014. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.Electrocardiography;
Low  atrial  rhythm
9 years-old  boy.  The  low  atrial  rhythm  is  an  ectopic  rhythm  that  can  be  found  in  pediatric
patients and  athletes.  It’s  considered  as  a  variation  of  normality,  but  it  is  important  to  have  a
correct diagnostic  to  differentiate  it  from  potentially  serious  pathologies.
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Introducción
Presentamos  el  caso  de  un  paciente  varón  de  9  an˜os  que  con-
sulta  acompan˜ado  de  sus  padres  solicitando  valoración  de
aptitud  para  la  práctica  de  deporte  federado.
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esumen del caso
e  realizó  un  reconocimiento  físico  completo  que  no  mos-
ró  alteraciones  (auscultación  cardíaca  sin  soplos  ni  roces,
onos  cardíacos  rítmicos,  presión  arterial  115/65)  y  un  elec-
rocardiograma  (ﬁg.  1)  que  mostró  el  siguiente  patrón:
◦Ritmo  sinusal  a  84  lpm,  eje  +60 ,  P  negativas  en  cara  infe-
ior,  PR  80  ms,  QRS  80  ms,  QTc  421  ms,  discreta  elevación  del
unto  J  (1  mm)  en  la  cara  lateral  sugestivo  de  repolaritza-
ión  precoz.
talunya. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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ompatibles con  ritmo  auricular  bajo.
iscusión
l  ritmo  auricular  bajo  o  ectópico  es  un  hallazgo  poco
recuente  (8%  de  los  electrocardiogramas  en  reposo  de
eportistas)1.
Su  conocimiento  es  importante,  puesto  que  no  implica
inguna  patología  y  se  considera  normal  en  gente  joven  o
eportistas,  en  los  que  predomina  el  tono  vagal.  Por  ello,  la
ifusión  de  su  existencia  es  importante  con  tal  de  no  generar
alsos  diagnósticos  o  falsas  alarmas.
El  ritmo  auricular  bajo  es  un  ritmo  ectópico  originado  a
ivel  auricular  y  próximo  al  nodo  auriculoventricular  (en  la
arte  inferior  de  la  aurícula),  por  lo  que  en  algunos  textos
ecibe  el  nombre  de  ritmo  del  seno  coronario2.
Dado  el  origen  del  impulso,  su  trazado  electrocardiográ-
co  se  caracteriza  por  ondas  P  negativas  en  cara  inferior
DII,  DIII  y  aVF)  y  PR  corto  (<  120  ms)3.
Suele  aparecer  durante  la  bradicardia  sinusal,  como
itmo  de  escape  superior  a  la  misma,  y  por  lo  tanto  suele
er  paroxístico.
Es  ﬁsiológico  en  casos  de  aumento  de  tono  vagal  (jóve-
es,  deportistas),  donde  se  considera  una  variante  de  la
ormalidad.
Puede  ser  persistente  o  autolimitado,  y  puede  alter-
arse  con  el  ritmo  sinusal  mostrando  ondas  P  de  diferente
orfología  (fenómeno  del  marcapasos  errante,  wandering
acemaker)1,4.
En  el  diagnóstico  diferencial  debe  considerarse  la
isfunción  sinusal  (sospecharse  en  casos  de  bradicardia  ina-
ropiada  y  persistente  a  pesar  del  ejercicio),  la  toma  de
6n  PR  corto  y  ondas  P  negativas  en  la  cara  inferior,  cambios
edicación  bradicardizante  o  la  preexcitación  ventricular5.
ara  realizar  un  diagnóstico  diferencial  correcto  se  debe
ealizar  una  anamnesis  detallada  sobre  la  aparición  de
intomatología  durante  el  ejercicio  (mareos,  palpitacio-
es,  síncope,  disnea)6 así  como  valorar  la  realización  de
rgometría  para  visualizar  la  respuesta  de  las  ondas  P  al
jercicio.
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